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Ohranjanje normalne telesne mase, brez pridobivanja odvečnih kilogramov, je v sodobni 
družbi izziv za več milijonov ljudi. Zaradi tega se veliko posameznikov loteva različnih 
diet. V tem diplomskem delu smo preučili program štiritedenskega občasnega posta v 
kombinaciji z visoko intenzivno intervalno vadbo. V raziskavi je sodelovalo 8 oseb, starih 
med 21 in 22 let, od katerih so bile 4 ženskega in 4 moškega spola. Moški udeleženci so 
imeli pred pričetkom izvajanja programa povprečen indeks telesne mase 28,6 kg/m2, 
ženske pa 21,0 kg/m2. V času izvajanja programa so se udeleženci prehranjevali po metodi 
občasnega posta. To pomeni, da so se moški vsak dan postili 16 ur, ženske pa 14 ur. 
Udeleženci so trikrat na teden izvajali tudi visoko intenzivno intervalno vadbo. Pred 
pričetkom in po končanem programu smo izvedli meritve telesne sestave z BIA-metodo. 
Za oceno počutja, prehranskih navad in nadzora vnosa količine ter kakovosti hrane smo 
uporabili anketni vprašalnik. Podatke smo analizirali s programom SPSS za Windows. 
Ugotovili smo, da je med začetnim in končnim stanjem prišlo do statistično značilnih 
razlik pri telesni masi (– 1,5 kg, p = 0,045), indeksu telesne mase (– 0,5, p = 0,029) in 
deležu telesne maščobe (– 2,1 %, p = 0,009). Pri količini mišične mase pa med začetnim in 
končnim stanjem nismo ugotovili statistično značilnih razlik (+ 0,2 kg, p = 0,768). Pri 
analizi anketnega vprašalnika smo med začetnim in končnim stanjem ugotovili statistično 
značilne razlike pri naslednjih spremenljivkah: količina spanja (– 1,15, p = 0,015), 
uživanje zelenjave (– 0,72, p = 0,008), uživanje sadja (– 0,71, p = 0,008), uživanje 
sladkarij (+ 1,0, p = 0,004) in pitje sokov (+ 1,0, p = 0,004). Statistično značilne razlike 
smo ugotovili tudi pri samonadzoru pri prehranjevanju (– 1,43, p = 0,000). Analiza 
rezultatov telesne sestave je pokazala, da je štiritedenski program občasnega posta in 
visoko intenzivne intervalne vadbe pri merjencih vplival na zmanjšanje telesne mase (– 1,5 
kg, p = 0,045). Glede na to, da se delež mišične mase ni bistveno spremenil (+ 0,2 kg, p = 
0,768), sklepamo, da se je telesna masa merjencev zmanjšala zaradi zmanjšanja deleža 
telesne maščobe (– 2,1 %, p = 0,009). Analiza programa z vidika prehranskih navad je 
pokazala, da so merjenci med postenjem občutili povišan nivo energije ter povečali 
samonadzor prehranjevanja z vidika vnosa količine in kakovosti hrane. Omejitve naše 
raziskave se kažejo v majhnem številu preizkušancev in nenadzorovani vadbi. Ugotovitve 
so uporabne kot izhodišče za nadaljnje natančnejše raziskave na tem področju.  
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Anže Vavken 
ABSTRACT 
Maintaining normal body weight without gaining extra pounds is a challenge for millions 
of people in a modern society. For this, most people use different diets. In this thesis, we 
have studied the four-week program of intermittent fasting combined with high intensity 
interval training. The study involved eight people aged between 21 and 22 years, of which 
four were female and four males. Prior to the beginning of the program male participants 
had an average body mass index of 28,6; women participants 21,0. Participants followed 
an intermittent fasting diet. This means, that the men fasted every day for 16 hours and 
women for 14 hours. Participants did high intensity interval training three times a week. 
Before starting and after the program we did measurements of body composition with BIA 
method. For the assessment of well-being, characteristics of eating habits and control of 
the quantity and quality of food, we used a questionnaire. We analysed the data using 
SPSS for Windows. During the starting and the final state, we found a statistically 
significant difference in body weight (- 1,5 kg, p = 0,045), body mass index (- 0,5, p = 
0,029) and the percentage of body fat (- 2,1 %, p = 0,009). In the quantity of muscle mass 
during initial to final state, we have not found a statistically significant differences (+ 0,2, 
p = 0,768). In the analysis of the questionnaire, the statistically significant differences were 
found in the following variables: the quantity of sleep (- 1,15, p = 0,015), consumption of 
vegetables (- 0,72, p = 0,008), fruit (-0,71, p = 0,008), sugar (+ 1,0, p = 0,004) and juice (+ 
1,0, p = 0,004). Statistically significant differences were also observed in the self-control in 
feeding (- 1,43, p = 0,000). An analysis of body composition results showed that the four-
week program of intermittent fasting and high intensity interval training had an impact on 
weight loss (- 1,5, p = 0,045). Considering that the percentage of muscle mass didn’t 
change significantly (+ 0,2, p = 0,768), we assume that the body weight decreased due to a 
decrease in the proportion of body fat (- 2,1 %, p = 0,009). The analysis of the dietary 
habits showed that during intermittent fasting participants experienced increased levels of 
energy and increased self-control over eating in terms of quantity and quality of food. The 
limitations of our research are reflected in a small number of test subjects and uncontrolled 
exercise. The findings are useful as a starting point for further more detailed research in 
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Ohranjanje normalne telesne mase brez pridobivanja odvečnih kilogramov je v sodobni 
družbi izziv za več milijonov ljudi. Pri tem se večina loteva različnih diet, s katerimi želijo 
znižati telesno maso na račun znižanja deleža telesne maščobe in ohranjanja mišične mase. 
Glede na to, da je  v 21. stoletju pri vseh poznanih dietah in dostopnosti znanja o prehrani 
še vedno 1,9 milijard odraslih prekomerno težkih (World health organization, 2016), lahko 
sklepamo, da dolgoročno ljudje lahko ohranjajo normalno telesno maso (brez povečane 
telesne dejavnosti) le z nadzorom energijskega vnosa in kakovosti hrane. To pa pomeni 
spremembo življenjskega sloga z vidika prehranskih navad. 
Energijski vnos in kakovost hrane ter primerna in zadostna telesna dejavnost so pomembne 
sestavine zdravega življenjskega sloga (Dervišević, Vidmar, Tušak in Karpljuk, 2009), s 
katerima lahko ohranjamo normalno telesno maso v različnih življenjskih  obdobjih. 
Post je način prehranjevanja, ki sega že daleč v zgodovino. Človek se je skozi zgodovino 
postil zaradi pomanjkanja hrane ali verskih in drugih razlogov (Derakhshan in Derakhshan, 
2015). Post lahko glede na različne metode in obdobja postenja razdelimo na več vrst. Ena 
izmed vrst postenja je tudi občasni post. Občasni post je način prehranjevanja, kjer se 
izmenjujeta obdobje prehranjevanja in obdobje brez hrane. Različne metode občasnega 
posta delimo glede na trajanje obdobja postenja (Berardi idr., 2016). 
Nekatere ugotovitve (Berardi, Scott-Dixon in Green, 2011) kažejo, da ima post številne 
pozitivne učinke: pomaga pri uravnavanju glukoze in inzulina, znižuje krvni tlak in 
glukozo v krvi, zmanjša tveganje za nastanek raka, prav tako pa se izboljša nadzor apetita 
in nadzor telesne mase. 
Singh idr. (2011) so ugotovili, da je odziv ljudi na metodo posta različen. Ugotovili so, da 
se določenemu deležu ljudi izboljša kakovost življenja (izboljšala se je kakovost in trajanje 
spanca in količina energije), na druge pa post vpliva negativno. Med negativne učinke 
posta sodijo pomanjkanje energije, poslabšana športna zmogljivost in slabša kakovost 
vadbe. 
Kot smo že omenili, za zdrav način življenja poleg zdravega načina prehranjevanja 
potrebujemo tudi redno in zadostno telesno dejavnost. Tako kot pri prehrani tudi v športu 
obstaja vrsta različnih dejavnosti, športov in drugih aktivnosti, s katerimi se lahko 
ukvarjamo. 
Po priporočilih WHO (2017), je za ohranjanje zdravja potrebno vsaj 150 min/teden zmerne 
telesne dejavnosti ali 75 min/teden visoko intenzivne telesne dejavnosti. Da bi dosegli 
priporočila WHO, bi se morali z visoko intenzivno telesno dejavnostjo ukvarjati vsaj 
trikrat na teden po 25 minut. 
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Ena izmed metod vadbe je tudi visoko intenzivna intervalna vadba. Ta način vadbe 
vključuje visoko intenzivne intervale, ki se izmenjujejo z nižje intenzivnimi intervali. Tak 
način vadbe postaja vse bolj priljubljen predvsem zaradi večje časovne učinkovitosti 
(Kravitz, 2014b). Nekatere raziskave (Zhang idr., 2017) kažejo, da visoko intenzivna 
intervalna vadba v krajšem času dosega enake učinke kot dolgotrajna neprekinjena vadba. 
Rezultati raziskav dokazujejo, da tak način vadbe vpliva na zmanjšanje telesne mase, 
indeksa telesne mase in deleža telesne maščobe (Fisher idr., 2015). Poleg izboljšanja v 
telesni sestavi pa izboljša tudi aerobno zmogljivost (Jahnke idr., 2015). 
V diplomskem delu smo preučili vpliv štiritedenskega občasnega posta in visoko 
intenzivne intervalne vadbe na spremembe v telesni sestavi. Pri tem nas je zanimalo tudi, 
ali lahko s tovrstnim programom vplivamo tudi na prehranske navade in nadzor vnosa 
količine in kakovosti hrane. 
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2 PREDMET IN PROBLEM 
2.1 Občasni post 
Naše telo je živ organizem. Ena od najpomembnejših dejavnosti organizma je 
prehranjevanje, ki ima velik vpliv na samo sestavo in delovanje telesa. Ker se dejavnost 
posameznih organizmov oziroma posameznih ljudi razlikuje, je zato ustrezna prehrana 
ključnega pomena (Lipovšek in Kevo, 2013). 
Hrana je kemična energija, ki se pretvarja v toplotno. Zagotavlja nam energijo za 
vzdrževanje telesne temperature, hkrati pa zagotavlja energijo za človeško aktivnost in 
vzdrževanje osnovnih življenjskih funkcij. Omogoča tudi normalno rast, razvoj ter obnovo 
organizma. Zaradi njene pomembnosti naš organizem ob prehranjevanju občuti užitek in 
odstranjuje občutek lakote (Dervišević idr., 2009). 
Z raznolikim načinom prehranjevanja telesu zagotovimo vse potrebne hranilne snovi, kot 
so vitamini, minerali ter makrohranila. Makrohranila so hranila, ki jih telo zahteva v večjih 
količinah, mednje štejemo ogljikove hidrate, beljakovine in maščobe (Berardi idr., 2016).  
Ogljikovi hidrati so vir energije za delovanje telesa, celicam nudijo zaščito, vezani na 
beljakovine in maščobe pa pomagajo celicam pri prepoznavi molekul in celic v okolju 
(Lipovšek in Kevo, 2013).  
Delimo jih na monosaharide, oligosaharide in polisaharide. Druga možna delitev 
ogljikovih hidratov v skupine je glede na njihov vpliv na dvig krvnega sladkorja. Dvig 
ravni krvnega sladkorja po zaužitju hrane meri glikemični indeks. Tako jih delimo na 
ogljikove hidrate z nizkim, srednjim in visokim glikemičnim indeksom. Ogljikovi hidrati 
so glavni vir energije za telesno dejavnost in športne aktivnosti (Hadžić, 2017).  
Beljakovine predstavljajo drugo skupino makrohranil. V našem telesu opravljajo več 
nalog, saj so na primer katalizatorji biokemičnih reakcij, prenašalci snovi v telesu, služijo 
kot strukturne beljakovine, opravljajo obrambno vlogo, delujejo kot prenašalci informacij 
in kot receptorji, gradijo novo tkivo, predstavljajo energijski vir itd. (Lipovšek in Kevo, 
2013). 
Organizem potrebuje beljakovine za skoraj vse metabolične aktivnosti v telesu. Povečano 
porabo beljakovin imajo tudi  telesno aktivni ljudje, ljudje, ki okrevajo po poškodbah, 
nekateri kronični bolniki, otroci in mladi v obdobju rasti in razvoja ter nosečnice. Vzrok 
povečane porabe beljakovin pa sta lahko tudi stres in depresija. Če želimo izgubiti telesno 
maso, je priporočeno paziti na zadostno uživanje beljakovin, saj nas te nasitijo za dlje časa 
(Berardi idr., 2016). 
Tretjo skupino makrohranil predstavljajo maščobe. Maščobe sestavljajo naše maščobno 
tkivo, so del membran, gradniki hormonov, del imunskega sistema in pomagajo pri 
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absorbciji vitaminov. Delimo jih na nasičene in neansičene maščobe (Lipovšek in Kevo, 
2013).  
Uživanje raznolike in zdrave prehrane nam omogoča vnos vseh potrebnih makro- in 
mikrohranil, prav tako pa zmanjšuje tveganje za nastanek nenalezljivih kroničnih bolezni, 
kot so srčno-žilne bolezni, rak in diabetes.  
Po priporočilih WHO (2015) mora zdrava prehrana vsebovati sadje, zelenjavo, stročnice, 
oreščke in polnozrnate izdelke. Na dan naj bi ljudje zaužili vsaj 400 gramov zelenjave in 
sadja (kamor ne prištevamo krompirja). Sladkarije naj bi predstavljale manj kot 10 % 
celotnega dnevnega energijskega vnosa, maščobe pa manj kot 30 %. Priporočeno je, da 
uživamo nenasičene maščobe. Na dan naj bi zaužili tudi manj kot 5 gramov soli. 
Countrwide Integrated Noncommunicable Disease Intervaention (2014) (v nadaljevanju 
CINDI) pa dodaja še, da naj bi ljudje na dan zaužili tri do pet obrokov, ki morajo biti 
enakomerno razporejeni čez dan.  
Pregledana priporočila WHO in CINDI Slovenija imajo nekaj skupnih točk, in sicer: 
uživati je treba redne obroke, ki naj bodo razporejeni čez ves dan, hrana mora biti čim bolj 
nepredelana. Vsak dan je treba uživati zelenjavo in sadje ter omejiti uživanje nezdravih 
živil, kot so sol, transmaščobe, sladkor in alkohol. 
Diete kot način prehranjevanja spremljajo človeštvo že mnogo stoletij (Rodriguez in 
Marko, 2009). Dieta in zdrav način prehranjevanja od ljudi zahtevata (Berardi idr., 2016), 
da posvečajo pozornost izbiri hrane in prehranjevanju, da se osredotočijo na kakovost 
hrane in da z omejitvami nadzorujejo svoj apetit in količino zaužite hrane.  
Da bi lahko uspešno nadzorovali svojo telesno maso, je treba izbrati tak način 
prehranjevanja, pri katerem se lahko izognemo večjim omejitvam pri prehranjevanju, kot 
jih narekujejo nekatere diete (Rodriguez in Marko, 2009).  
Ena izmed diet je tudi post. Poznamo ga v več oblikah, od najbolj ekstremnih do takih, ki 
se jih lahko držimo skozi vse življenje oziroma jih spremenimo v način prehranjevanja. 
Post je v Slovarju slovenskega knjižnega jezika opredeljen kot 'delna ali popolna omejitev 
uživanja hrane v določenem času'.  
Postiti se pomeni, da telo porablja energijo iz lastnih rezerv (Lützner in Samide, 2010). 
Postenje je eden od »zakonov narave«, saj so se morali ljudje za preživetje prilagoditi 
naravi. Tako so v obdobjih, ko je bilo hrane v izobilju, jedli več, v obdobju, ko je hrane 
primankovalo, pa so jedli manj. Ker pri postu popolnoma prenehamo uživati hrano za 
določen čas, to lahko povzroči izgubo telesne mase (Rodriguez in Marko, 2009).  
Občasni post je ena izmed oblik postenja. V angleški literaturi občasni post zasledimo pod 
izrazom »intermittent fassting«. Berardi idr. (2016) občasni post opredeljujejo kot način 
prehranjevanja, kjer se izmenjujeta obdobje prehranjevanja in obdobje brez hrane.  
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Občasni post se lahko pojavlja v različnih oblikah, od katerih so najbolj poznane: 
alternativni dan postenja, izpuščanje obrokov ter vsakodnevni posti, ki se razlikujejo po 
času prehranjevanja in postenja. V času postenja je tako dovoljeno le pitje vode, kave in 
čaja brez dodatkov (Berardi idr., 2011). 
Raziskave nakazujejo, da kratko obdobje postenja lahko pomaga pri izgubi telesne 
maščobe. Prav tako lahko občasni post, če je izveden pravilno, zniža krvni tlak in glukozo 
v krvi, zmanjša tveganje za nastanek raka, poveča porabo maščob, in tako zmanjša telesno 
maso, pomaga pa tudi pri nadzoru lakote (Berardi idr., 2011). 
2.1.1 Ugotovitve nekaterih raziskav 
Podatki WHO (2016) kažejo,  da  se je število prekomerno težkih ljudi od leta 1980 
podvojilo. V letu 2014 je bilo prekomerno težkih 1,9 milijard odraslih (39 %) in 41 
milijonov otrok, starih manj kot 5 let. Dandanes več ljudi umre zaradi debelosti kot pa 
podhranjenosti.  Za to obstajata predvsem dva vzroka. Prvi je povečan vnos visoko 
energijske hrane z veliko nasičenimi maščobami, drugi pa je zmanjšanje telesne dejavnosti 
zaradi prekomerne rabe prevoznih sredstev in urbanega načina življenja, ki posameznika 
ne sili v gibanje. 
V raziskavi CINDI (2014) so ugotovili, da se je število ljudi, ki zaužijejo vsaj tri obroke na 
dan, od leta 2008 do leta 2012 povečalo za 4,2 %. Delež tistih, ki uživajo svežo zelenjavo 
in sadja vsaj enkrat na dan, upada. Kar 51 % žensk uživa zelenjavo enkrat ali večkrat na 
dan, medtem ko je pri moških ta številka opazno manjša (39 %). Rezultati kažejo težnjo po 
prevelikem uživanju zdravju škodljivih maščob, soli in sladkorja. Iz tega lahko sklepamo, 
da tisti ljudje, ki uživajo več sadja in zelenjave v posameznem dnevu, povprečno zaužijejo 
manj visoko energijske hrane. Tako obstaja večja verjetnost, da bo njihov ITM manjši od 
30, ki velja za grobo populacijsko merilo debelosti.  
Lovrenović, Grujić, Grujić in Gojković (2015) so raziskovali, kako čas pubertete vpliva na 
prehranjevalne navade. Raziskavo so opravili na 1000 mladostnikih med 15. in 18. letom 
starosti, zanimal jih je predvsem odnos mladostnikov do hitre prehrane. Rezultati so 
pokazali, da kar 49,7 % anketirancev hitro prehrano zaužije brez posebnega razloga, 33,8 
% pa hitro prehrano uživa zaradi njenega okusa. Samo 31,6 % mladostnikov meni, da je 
lahko tak način prehranjevanja škodljiv za zdravje, 58,1 % mladostnikov pa meni, da 
nimajo dobrega razloga, da bi opustili uživanje hitre prehrane. Kot najbolj škodljive snovi 
v hitri prehrani anketiranci navajajo maščobe (47,56 %), sol (18,53 %) in sladkor (15,76 
%). Ugotovili so, da več kot polovica (51,6 %) srednješolcev pazi na količino hrane, ki jo 
zaužijejo. Prav tako pa so rezultati pokazali, da mladostniki najraje uživajo meso in 
zelenjavo (37,8 %), sadje z veseljem uživa le 23,1 % anketirancev. Kot najmanj 
priljubljeno hrano so navedli vegetarijanske jedi (31,04 %), močno začinjene jedi (18,07 
%) in brezmesne jedi (17,24 %). 
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Berardi idr. (2011) so opravili raziskavo, kjer so preučevali občasni post s 16-urnim 
postenjem in 8-urnim hranjenjem. Sledili so priporočilom zdrave prehrane – uživali so 3–4 
obroke dnevno, nepredelano hrano, največji poudarek pa so namenili dovolj velikemu 
uživanju beljakovin skozi ves dan, predvsem ob dnevih, ko so izvajali vadbo. Na dan 
vadbe so imeli obroke sestavljene predvsem iz beljakovin, zelenjave ter škrobnatih 
ogljikovih hidratov. Vadbo so izvajali petkrat na teden – trikrat na teden so izvajali vadbo 
za moč, dvakrat na teden pa vadbo šprintov. Rezultati so pokazali povečanje mišične mase, 
medtem ko je delež telesne maščobe ostal enak.  
Heilbronn, Smith, Martin, Anton in Ravussin (2005) so v raziskavi ugotavljali, ali je 
izmenično postenje vsak drugi dan izvedljiva prehranjevalna metoda in ali izboljša 
pokazatelje zdravega življenjskega sloga. V raziskavo je bilo vključenih osem moških in 
osem žensk, ki so se izmenično postili vsak drugi dan v obdobju 22 dni. V raziskavi so 
ugotavljali, kakšen vpliv ima takšna metoda postenja na telesno maso, telesno sestavo in 
bazalni metabolizem. Rezultati so pokazali, da so udeleženci v povprečju izgubili 2,5 ± 0,5 
% telesne mase in 4 ± 1 % telesne maščobe. Bazalni metabolizem se ni statistično značilno 
izboljšal. Prišli so do spoznanja, da je s takšno metodo sicer mogoče doseči izboljšanje pri 
sestavi telesa, vendar so glede na občutke lakote sodelujočih zaključili, da večina ljudi ne 
bi bila sposobna ohranjati takega prehranskega vzorca.   
Singh idr. (2011) so preučevali subjektivno percepcijo na športno zmogljivost, vadbo, 
spanec in prehranske vzorce pri malezijskih mladih muslimanskih športnikih med 
ramazanom. Namen raziskave je bil ugotoviti, kako po mnenju športnikov ramazan vpliva 
na njihovo športno zmogljivost, vadbo, spanec in prehranske vzorce. V raziskavi je 
sodelovalo 411 moških in 323 žensk. Študijo so opravili med obdobjem ramazana in takoj 
po njem. Kar 24 % športnikov je poročalo, da je post vplival na športno zmogljivost – 51 
športnikov je poročalo o povečani zmogljivosti, 128 pa o poslabšani. Da je kakovost vadbe 
slabša med postenjem, je menilo 29,3 % vprašanih. Medtem ko večina 48,2 % navaja, da 
ramazan ni vplival na njihov spanec, je kar 66,6 % udeležencev poročalo o zaspanosti sredi 
dneva. Približno polovica (41,4 %) je obdržala enak energijski vnos. 76,2 % udeležencev 
navaja, da so zaužili več tekočine. Študija je pokazala zelo raznovrsten vpliv ramazana na 
športnike, kar so pripisali individualnim razlikam prilagajanja in soočanja z postom. 
Klempel, Kroeger, Bhutani, Trepanowski in Varady (2012) so opravili raziskavo, ki kaže, 
da je občasni post s energijsko omejeno dieto učinkovita metoda za zmanjšanje telesne 
mase in preventiva pred boleznimi srca in ožilja. Ta študija je preučevala vpliv občasnega 
posta v kombinaciji s energijsko omejeno dieto na telesno maso, telesno sestavo in na 
tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni pri debelih ženskah. Udeleženke so bile 
razdeljene v dve skupini, prva je izvajala občasni post, ki je temeljil na tekoči hrani, druga 
skupina pa je izvajala občasni post s trdo hrano. Študija je trajala 10 tednov, prva dva sta 
bila namenjena vzdrževanju telesne mase, ostalih osem pa izgubi telesne mase. Rezultati 
so pokazali, da se je telesna masa bolj zmanjšala pri skupini, ki je uživala tekočo hrano 
(3,9 ± 1,4) v primerjavi s skupino, ki je uživala trdo hrano (2,5 ± 0,6). Količina 
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maščobnega tkiva se je pri obeh skupinah zmanjšal podobno (2.8 ± 1.2 kg in 1.9 ± 0.7 kg). 
Visceralna maščoba se je pri prvi skupini zmanjšala za povprečno 0,7 kg, pri drugi pa za 
0,3 kg. Zmanjšanje skupnega holesterola in LDL holesterola je bilo večje pri skupini, ki je 
uživala tekočo hrano (za 11 % in 13 %).  Ugotovitve te raziskave  nakazujejo na pozitiven 
vpliv občasnega posta v kombinaciji s energijsko omejeno dieto. Posledici sta izguba 
telesne mase in zmanjšanje tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni pri ženskah s 
povečano telesno maso. 
2.2 Visoko intenzivna intervalna vadba (VIIT) 
Kakor za zdravo prehrano obstajajo priporočila tudi za telesno dejavnost. Za ohranjanje 
zdravja je priporočeno vsaj 150 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti na teden ali 75 
minut visoko intenzivne telesne dejavnosti na teden. Za krepitev zdravja pa naj bi odrasli 
izvajali zmerno intenzivno telesno dejavnost vsaj 300 minut na teden. Vadba za moč naj bi 
se po priporočilih izvajala vsaj dvakrat tedensko, zajemala pa naj bi vse večje mišične 
skupine (World health organization, 2017). 
Za ohranjanje in krepitev zdravja obstaja vrsta telesnih dejavnosti in športnih aktivnosti, s 
katerimi lahko dosegamo zgoraj opisana priporočila. Večina Slovencev dosega priporočila 
za zmerno intenzivno vadbo (58,8 %), za visoko intenzivno vadbo pa priporočila dosega le 
13 % ljudi. Da bi dosegli priporočila WHO, bi se morali z visoko intenzivno telesno 
dejavnostjo ukvarjati vsaj trikrat na teden po 25 minut. Eden izmed načinov za doseganje 
priporočil visoko intenzivne vadbe je visoko intenzivna intervalna vadba.  
V literaturi je visoko intenzivna intervalna vadba največkrat opisana kot način vadbe, ki je 
sestavljen iz kratkih intenzivnih intervalov, ki se izmenjujejo z aktivnim ali pasivnim 
odmorom različne dolžine (Kravitz, 2014a). Intervalna vadba temelji na predpostavki, da 
se na višji intenzivnosti vadbe opravi več dela z manjšo ali enako utrujenostjo kot v 
primerjavi z neprekinjeno vadbo. Cilj takšnega načina vadbe je s pravilnimi določitvami 
intenzivnosti vadbe, dolžine intervalov ter odmorov razvijati določen fiziološki sistem. 
Skozi intervalno vadbo tako lahko razvijamo fosfogene, glikolitične ali aerobne energijske 
procese (Baechle, 1994).  
V povprečju takšna vadba traja med 20 in 60 minut, z izmenjevanjem visoko intenzivnih in 
nizko intenzivnih intervalov. Visoko intenzivni interval v povprečju traja od 5 sekund do 8 
minut, izvaja pa se pri 80–90 % maksimalnega srčnega utripa (Kravitz, 2014a). Razmerje 
med vadbo in počitkom je po navadi 1:1, včasih lahko tudi več. V času počitka navadno 
uporabljamo nižje intenzivno aerobno vadbo, lahko pa izvajamo tudi pasivni odmor 
(Baechle, 1994). Ljudje, ki so osredotočeni bolj na razvijanje moči, izvajajo krajše 
intenzivnejše intervale (5–30 sekund), medtem ko tisti, ki želijo razvijati vzdržljivost, 
izvajajo daljše intervale (30 sekund do 8 minut) (Zuhl in Kravitz, 2012).  
Zuhl in Kravitz (2012) sta v raziskavi ugotovila, da visoko intenzivna intervalna vadba  
izboljšuje delovanje srca in dihalnih funkcij, znižuje telesno maščobo in telesno maso, 
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izboljša krvni tlak in občutljivost na inzulin, prav tako pa znižuje skupni in LDL 
holesterol. Poleg tega poviša aerobno in anaerobno zmogljivost ter zdravje tako športnikov 
kot rekreativcev. Zagotavlja enake pozitivne učinke kot dalj časa ponavljajoča se vadba le 
v krajšem času. Poleg tega pa je bilo ugotovljeno, da izvajanje VIIT predstavlja večji 
užitek kot dalj časa trajajoča vadba, čeprav je telesno bolj naporna. 
Študije kažejo, da VIIT povzroča presežek porabe kisika po vadbi (imenovan tudi EPOC 
oziroma angl. excess post-exercise oxygen consumption), kar povzroča povečano 
energijsko porabo. Ugotovili so, da je poraba kisika ostala povišana skozi celotno 30-
minutno obdobje okrevanja ter tudi v obdobju po končanem merjenju (Townsend idr., 
2013). Rubben in Rubben (2015), sta ugotovila, da VIIT izboljšuje aerobno zmogljivost in 
vzdržuje mišično moč in mišično vzdržljivost.  
2.2.1 Raziskave na področju VIIT 
Zhang idr. (2017) so primerjali učinke visoko intenzivne intervalne vadbe in dalj časa 
trajajoče vadbe na zmanjšanje maščobnega tkiva pri prekomerno težkih ženskah. Skupaj je 
v raziskavi sodelovalo 47 žensk, starih od 18 do 22 let, ki so bile razdeljene v dve skupini. 
Prva je izvajala dalj časa trajajočo vadbo, ki je bila zmerne intenzivnosti, druga skupina pa 
je izvajala visoko intenzivno intervalno vadbo. V raziskavo so vključili udeleženke, ki so 
imele delež maščobnega tkiva vsaj 30 %. Vadba je potekala dvakrat na teden v obdobju 
treh mesecev. V prvi skupini je trimesečno obdobje vadbe opravilo 13 od 15 udeleženk, v 
drugi skupini pa 15 od 16 udeleženk. Po treh mesecih so udeleženke v obeh skupinah 
izgubile več kot 10 % telesne mase. Udeleženke, ki so bile v prvi skupini, (z dalj časa 
trajajočo vadbo), so izgubile 2,4 % maščobne mase, udeleženke v drugi skupini pa 2,5 %. 
Ugotovitve te raziskave so pokazale, da je bil učinek na zmanjšanje deleža maščobnega 
tkiva pri obeh vadbah podoben in da ni prišlo do statistično značilnih razlik. Toda 
učinkovitost visoko intenzivne intervalne vadbe se je pokazala v tem, da je dosegla enak 
učinek kot dalj časa trajajoča vadba, vendar le s polovičnim časom trajanja vadbe. 
V raziskavi, ki so jo opravili Haifeng idr. (2015), so preiskovali vpliv visoko intenzivne 
intervalne vadbe (VIIT) in dalj časa trajajoče zmerne vadbe (MICT) na izgubo telesne 
mase in visceralne maščobe. V raziskavi je sodelovalo 43 žensk s prekomerno telesno 
maso. Razdelili so jih v tri skupine, celotna raziskava pa je trajala 12 tednov. Prva skupina 
je izvajala visoko intenzivno intervalno vadbo, ki je vsebovala  štiri ponovitve 4-minutnih 
intervalov na tekaški stezi pri 85 % do 95 % maksimalnega srčnega utripa v kombinaciji s 
3 minutami hoje pri 50 % do 60 % maksimalnega srčnega utripa in 7 minutami pasivnega 
odmora. Druga skupina je izvajala dalj časa trajajoči tek pri 60 % do 70 % maksimalnega 
srčnega utripa (33 minut). Tretja skupina je predstavljala kontrolno skupino, ki ni izvajala 
nobene vadbe. Delež telesne maščobe se je zmanjšal podobno tako pri VIIT kot pri MICT. 
Podkožna maščoba v predelu trebuha se je zmanjšala za povprečno 49,7 pri VIIT in za 
25,4 pri MICT. Prav tako pa so opazili zmanjšanje visceralne maščobe za povprečno 11,8 
samo v skupini VIIT. Ugotovitve so pokazale, da 12-tedenski program vadbe VIIT in 
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MICT podobno vpliva na zmanjšanje deleža telesne maščobe, vendar se VIIT odraža kot 
bolj učinkovita metoda pri zmanjševanju visceralne in podkožne maščobe. 
Fisher idr. (2015) so raziskovali vpliv VIIT na zdravje pri prekomerno težkih moških. 
Raziskava je potekala v dveh skupinah. Prva skupina je izvajala VIIT trikrat na teden, 
druga skupina pa je izvajala vadbo petkrat na teden po metodi MICT. V času 
šesttedenskega programa vadbe se je telesna masa zmanjšala za 0,8 kg, delež maščobnega 
tkiva za 0,88 % in indeks telesne mase za 0,26. 
Miller idr. (2014) so v svoji raziskavi ugotavljali učinke visoko intenzivne krožne vadbe na 
znake zdravja pri prekomerno težkih moških. V raziskavi je sodelovalo osem moških, ki so 
štiri tedne po trikrat na teden izvajali 30-minutne visoko intenzivne intervalne vadbe. 
Njihove ugotovitve so pokazale zmanjšanje deleža podkožnega maščevja in povečanje 
mišične mase, ITM je ostal nespremenjen. 
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3 CILJI IN HIPOTEZE 
Cilj diplomskega dela je bil preveriti, kakšen učinek ima štiritedenski program visoko 
intenzivne intervalne vadbe in občasnega posta na spremembo sestave telesa. Želeli smo 
ugotoviti, ali program vpliva na zmanjšanje telesne maščobe in indeksa telesne mase. Prav 
tako smo želeli ugotoviti, ali program vpliva na počutje in samonadzor pri prehranjevanju. 
Glede na zastavljene cilje smo postavili naslednje hipoteze: 
H1: Program vpliva na zmanjšanje deleža telesne maščobe. 
H2: Program ohranja delež mišične mase. 
H3: Program povzroča povišan nivo energije med postenjem.  
H4: Program vpliva na izboljšanje samonadzora in načina prehranjevanja.   
 17 
4 METODE DELA 
4.1 Preizkušanci 
V raziskavo je bilo vključenih osem udeležencev s povprečno starostjo 21,3 let. Vsi 
udeleženci so se s športom ukvarjali rekreativno od 3 do 5 ur na teden. Štiri osebe so bile 
ženskega spola in štiri moškega. Ženske udeleženke so imele povprečno višino 165 (± 
4,19) cm, povprečno telesno maso 57 (± 4,59) kg, povprečen delež telesne maščobe 23 (± 
5,69) % in povprečen indeks telesne mase 21 (± 0,91) kg/m2. Moški udeleženci so imeli 
povprečno višino 183 (± 9,29) cm, povprečno telesno maso 96 (± 19,62) kg, povprečen 
delež telesne maščobe 18,1 (± 5,19) % in povprečen indeks telesne mase 28 (± 2,83). 
kg/m2  
Udeleženci so se štiritedenskemu programu priključili prostovoljno po predhodni 
predstavitvi koncepta vadbe in posta. Skupina sodelujočih je bila homogena glede na 
telesno dejavnost in starost. En preizkušanec je s programom zaključil predčasno zaradi 
poškodbe, zato ga v analizo rezultatov nismo vključili. 
4.2 Pripomočki 
V diplomskem delu smo analizirali podatke o sestavi telesa (telesna masa v kg, delež 
telesne maščobe v odstotkih, indeks telesne mase, mišična masa v kg in delež vode v telesu 
v odstotkih) in podatke o načinu prehranjevanja, ki smo jih pridobili z anketnim 
vprašalnikom (počutje, način prehranjevanja, poznavanje občasnega posta in vpliv 
občasnega posta na lakoto). Merjenci so v anketnem vprašalniku svoje počutje ocenjevali 
po 5-stopenjski Likartovi lestvici. 
4.2.1 Meritve sestave telesa 
Za merjenje telesne sestave in telesne mase smo uporabili BIA-metodo. Merjence smo 
izmerili s tehtnico Tanita BC-601. Telesno maso smo izmerili v kilogramih.  
Delež telesne maščobe je ocena proporcionalnega deleža maščobnega tkiva glede na 
telesno maso (Majerič in Hadžić, 2013). Na spletni strani American College of Sports 
Medicine (2008), najdemo razvrščanje posameznikov v različne skupine glede na delež 
telesne maščobe in spol. Po teh merilih poznamo naslednje skupine: previsok, nad 
povprečjem, povprečen, dober, odličen delež telesne maščobe (Tabela 1 in 2). Navedena 
merila  smo uporabili tudi za razlago dobljenih rezultatov.   
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Tabela 1: Delež telesne maščobe moški (American College of Sports Medicine, 2008) 
Moški  Starost     
Delež maščobe 20–29 30–39 40–49 50–59 60+ 
Odličen 7,1–9,3 11,3–13,8 13,6–16,2 15,3–17,8 15,3–18,3 
Dober 9,4–14 13,9–17,4 16,3–19,5 17,9–21,2 18,4–21,9 
Povprečen 14,1–17,5 17,5–20,4 19,6–22,4 21,3–24 22–25 
Nad povprečjem 17,6–22,4 20,5–24,1 22,5–26 24,1–27,4 25,1–28,4 
Previsok > 22,4 > 24,2 > 26,1 > 27,5 > 28,5 
Tabela 2: Delež telesne maščobe ženske (American College of Sports Medicine, 2008) 
Ženske Starost     
Delež maščobe 20–29 30–39 40–49 50–59 60+ 
Odličen 14,5–17 15,5–17,9 18,5–21,2 21,6–24,9 21,1–25 
Dober 17,1–20,5 18,0–21,5 21,3–24,8 25–28,4 25,1–29,2 
Povprečen 20,6–23,6 21,6-–24,8 24,9–28 28,5–31,5 29,3–32,4 
Nad povprečjem 23,7–27,6 24,9–29,2 28,1–32 31,6–35,5 32,5–36,5 
Previsok > 27,7 > 29,3 > 32,1 > 35,6 > 36,6 
Indeks telesne mase je antropološka mera, opredeljena kot razmerje med telesno maso 
izražena v kilogramih in kvadratom telesne višine izražene v metrih. S pomočjo indeksa 
telesne mase razvrščamo ljudi v naslednje kategorije: podhranjenost (do 18,4), normalna 
prehranjenost (18,5–24,9), prekomerna hranjenost (25,0–29,9) in debelost (nad 30,0) 
(CINDI, 2014). S pomočjo indeksa telesne mase smo v diplomskem delu ocenili stanje 
hranjenosti in debelost. 
Pri meritvah mišične mase s tehtnico Tanita BC-601 so v meritve zajete skeletne mišice, 
gladke mišice in voda iz teh mišic (Majerič in Hadžić, 2013). Ker mišice igrajo pomembno 
vlogo pri izgubljanju deleža telesne maščob, je bilo spremljanje mišične mase kot 
spremenljivke v našem diplomskem delu pomembno. 
Delež vode v telesu je ocena proporcionalnega dela vode v telesu glede na telesno maso. 
Vzdrževanje zdravega deleža vode v telesu zagotavlja učinkovito delovanje telesnih 
funkcij in zmanjšuje tveganje za zdravje. Povprečni delež vode za odrasle ženske naj bi bil 
med 45 % in 60 %, za odrasle moške pa med 50 % in 65 % (Majerič in Hadžić, 2013).  
4.2.2  Vprašalnik  
Za ugotavljanje počutja, prehranskih navad in posameznikovega samonadzora smo 
uporabili anketni vprašalnik (Priloga 1). Sestavljen je iz treh delov. Prvi del zajema 
vprašanja, povezana s počutjem. Drugi del zajema vprašanja, povezana s prehrano in 
načinom prehranjevanja, kjer so udeleženci ocenjevali pogostost uživanja določenih živil. 
Tretji del zajema vprašanja, povezana z občasnim postom, s katerimi smo preverjali 
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samonadzor nad prehranjevanjem. Vse spremenljivke so preizkušanci ocenjevali s 
pomočjo Likartove lestvice. 
4.2.3 Program posta 
Program občasnega posta, ki smo ga uporabili v našem diplomskem delu, je zasnoval avtor 
diplomskega dela, na podlagi znanstvene raziskave, ki so jo izvedli Berardi idr. (2011).  
Udeleženci so izvajali metodo vsakodnevnega posta, kjer so se moški postili 16 ur, ženske 
pa 14 ur. To vrsto občasnega posta smo izbrali po analizi raziskave Heilbronn idr. (2005), 
kjer so ugotovili, da postenje izmenično vsak drugi dan ni primerna metoda za večino 
ljudi. Izbrana metoda je tako kar najbolje podobna našemu vsakodnevnemu življenju. Vsak 
dan, ko se odpravimo spat, nastopi obdobje postenja.  
Ženskam smo skrajšali obdobje postenja iz 16 na 14 ur zaradi rezultatov raziskav, ki 
kažejo, da ženske težje prenašajo lakoto kot moški. Raziskava Wang idr. (2009) je 
pokazala, da moški po 17-urnem postu in izpostavitvi najljubši jedi lažje zatrejo željo po 
lakoti kot ženske.  
Glede uživanja prehrane smo sledili priporočilom CINDI (2014). Poleg upoštevanja teh 
priporočil pa smo preizkušance opozorili, da morajo uživati dovolj beljakovin. 
Udeležencem smo naredili informativni izračun skupne celodnevne porabe energije. Za 
izračun bazalnega metabolizma smo uporabili Cunninghamovo enačbo (1980), ki smo jo 
nato pomnožili s količnikom dnevne telesne dejavnosti in s tem dobili skupno celodnevno 
porabo energije.  
Udeleženci so si med izvajanjem  programa v svoj dnevnik zapisovali, kaj so pojedli ter 
kdaj so pričeli s prehranjevanjem. Pri tem nismo posebej zahtevali, da se držijo omejitev 
dnevnega energijskega vnosa. 
4.2.4 Program vadbe  
Program vadbe, ki smo ga uporabili v našem diplomskem delu, je zasnoval avtor 
diplomskega dela na podlagi znanstvenih raziskav avtorjev Zhang idr. (2017), Fisher idr. 
(2015) in Miller idr. (2014). 
Program vadbe je zasnovan na metodi visoko intenzivne intervalne vadbe. Udeleženci so 
vadbo izvajali trikrat na teden v obdobju štirih tednov. 
Celoten program smo razdelili na dva dela, vsak del je bil sestavljen iz štirinajstih dni. Prvi 
in drugi teden so udeleženci vaje izvajali 30 sekund s 30-sekundnim odmorom, tretji in 
četrti teden pa 30 sekund s 15-sekundnim odmorom. S tem smo omogočili postopno 
povečanje telesne zmogljivosti z upoštevanjem postopnega obremenjevanja.  
 20 
Vadbene enote so zajemale krepilne gimnastične vaje, kot so počep, skleca in druge, ter 
aerobne vaje, kot so visoki skiping, poskok iz stoje spetno v stojo raznožno in druge. Za 
vključitev takih vaj smo se odločili po analizi strokovne literature, kjer so s pomočjo 
krepilnih gimnastičnih vaj dosegli pozitivne rezultate na telesno sestavo (Miller idr., 2014). 
V nadaljevanju predstavljamo natančnejši program vadbe, kjer so natančno opisani vsi deli 
vadbene enote. 
Program vadbe: 
 Pripravljalni del 
Pripravljalni del vadbene enote je bil enak pri vseh vadbah. Sestavljen je bil iz splošnega in 
specialnega ogrevanja. Splošno ogrevanje je zajemalo aerobne vaje, kot sta hitra hoja in 
tek. Specialni del ogrevanja so sestavljale dinamične gimnastične vaje, namenjene 
splošnemu ogrevanju.  
 Glavni del 
Glavni del so sestavljale krepilne gimnastične vaje za vse dele telesa. Vaje so skozi ves 
program ostajale enake, obremenitev pa smo povečevali s spreminjanjem časa odmora med 
vajami in povečanjem števila krogov. 
V prvih dveh tednih smo visoko intenzivne intervale izvajali 30 sekund, sledilo je 30 
sekund aktivnega odmora (počasen tek na mestu). Izvedli smo 3 kroge, med krogi pa smo 
imeli 1 minuto pasivnega odmora.  
V drugih dveh tednih smo visoko intenzivne intervale izvajali 30 sekund, sledilo je 15 
sekund aktivnega odmora (počasen tek na mestu). Izvedli smo 4 kroge, med krogi pa smo 
imeli 1 minuto pasivnega odmora.  
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Tabela 3: Primer vadbenih enot 
 Prva vadbena enota Druga vadbena enota 
1. Počep Opora ležno spredaj na dlaneh, poskok z 
nogami skupaj in narazen 
2. Poskok iz stoje spetno v stojo raznožno Počep 
3. Opora ležno spredaj na dlaneh, 
izmenično dotikanje ramen 
Poskok iz stoje spetno v stojo raznožno 
4. Visoki skiping Opora ležno spredaj na dlaneh, 
izmenično dvigovanje nasprotne roke in 
noge 
5. Izpadni korak  nazaj Poskoki iz ene noge na drugo nogo 
6. Prehod iz stoje spetno v oporo ležno 
spredaj na dlaneh 
Opora bočno na podlahteh 
7. Skleca  Počep s poskokom 
 Zaključni del 
Zaključni del je prav tako kot pripravljalni del ostal enak pri vseh vadbah. Vseboval je 
statične raztezne vaje za upogibalke in iztegovalke kolka, upogibalke in iztegovalke trupa 
in raztezne vaje za mišice ramenskega obroča.  
4.3 Postopek 
Udeležence, ki so sodelovali v raziskavi, smo teden dni pred pričetkom programa seznanili 
s potekom programa.  
Na dan 26. 3. 2016 ob 10. uri smo izvedli začetne meritve telesne sestave. Vse meritve so 
bile izvedene na tešče. Poleg meritev telesne sestave so vsi udeleženci izpolnili še začetno 
anketo ter bili seznanjeni s cilji in natančnim potekom programa. Prav tako so dobili 
napotke in nasvete, kako lažje prenašati postenje.  
S programom smo pričeli 28. 3. 2016 ter končali 24. 4. 2016. Vadbo so udeleženci izvajali 
samostojno trikrat tedensko po avtorjevem programu. Ženske so se postile 14 ur na dan, 
moški pa 16 ur. Med postenjem je bilo dovoljeno le uživanje vode in kave ter čaja brez 
dodanega sladkorja ali mleka. Zaključne meritve so bile izvedene 25. 4. 2016 ob 10. uri po 
enakem postopku kot začetne meritve. 
Po opravljenih meritvah je sledila še obdelava podatkov, ki smo jo izvedli s pomočjo 
programa za statistično obdelavo podatkov SPSS, verzija 20. Uporabili smo metode opisne 
statistike in T-testa.  
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5 REZULTATI IN RAZPRAVA 
5.1 Analiza razlik v sestavi telesa med začetno in končno meritvijo  
Tabela 4: Opisna statistika skupaj za moške in ženske  
Legenda: M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon; p – statistična značilnost 
Iz tabele 4 je razvidno,  da se je telesna masa preizkušancev zmanjšala iz 74,32 (± 23,82) 
na 72,78 (± 22,29), delež telesne maščobe se je zmanjšal iz 21,31 (± 5,85) na 19,20 (± 
5,39), prav tako pa se je znižal indeks telesne mase, in sicer iz 24,17 (± 4,30) na 23,60 (± 
3,81). Mišična masa je narasla iz 55,88 na 56,05, delež vode v telesu pa se je zvišal za 
1,35. Pri telesni masi, indeksu telesne mase in deležu maščobnega tkiva smo ugotovili 
statistično značilne spremembe (p < 0,05). Pri ostalih dveh spremenljivkah ni prišlo do 
statistično značilnih sprememb (p> 0,05). 
V raziskavi, ki so jo opravili Heilbronn idr. (2005), je prišlo do zmanjšanja telesne mase za 
2,5 % in deleža telesne maščobe za 4 %. To podpira naše ugotovitve, saj smo ugotovili, da 
je prišlo do statistično značilnih sprememb pri skupni telesni masi, deležu telesne maščobe 
in indeksu telesne mase. 
Podobno raziskavo so opravili tudi Klempel idr. (2012), v kateri  so ugotovili, da občasni 
post v kombinaciji z energijsko omejeno dieto v obdobju 10 tednov zmanjša telesno maso 
za 3,9 kg in telesno maščobo za 2,8 kg. Njihovi izsledki podpirajo tudi naše ugotovitve. 
Poleg občasnega posta so naši udeleženci izvajali tudi visoko intenzivno intervalno vadbo. 
Podoben način vadbe so uporabljali tudi v raziskavi Fisher idr. (2015). Ugotovili so, da se 
je telesna masa zmanjšala za 0,8 kg, delež telesne maščobe pa za 0,88 % ter indeks telesne 
mase za 0,26. V raziskavi Fisher idr. (2015) je prišlo do zmanjšanja telesne mase, deleža 
telesne maščobe in indeksa telesne mase, tako kot v naši raziskavi. Vendar je v naši 
raziskavi pri teh spremenljivkah prišlo do večjih sprememb. 
Zhang idr. (2017) so preučevali vpliv VIIT na telesno sestavo pri prekomerno težkih 
ženskah. Ženske so v povprečju izgubile 2,5 % maščobnega tkiva v treh mesecih, kar so 
označili za statistično neznačilne spremembe. V naši raziskavi smo prišli do podobnih 
ugotovitev, delež maščobnega tkiva se je pri ženskah zmanjšal za 2,4 %, pri moških pa za 
 Začetna meritev Končna meritev T-test 
Telesna sestava M SD M SD p 
Telesna masa 74,32 23,82 72,78 22,29 0,045 
Delež telesne maščobe 21,31 5,85 19,20 5,39 0,009 
Mišična masa 55,88 18,98 56,05 17,85 0,768 
Indeks telesne mase 24,17 4,30 23,60 3,81 0,029 
Delež vode v telesu 57,62 5,04 58,97 4,48 0,078 
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1,74 %. Skupno se je delež telesne maščobe zmanjšal za 2,4 %, kar pa je predstavljalo 
statistično značilne spremembe. 
Glede na rezultate lahko hipotezo H1: »Program vpliva na zmanjšanje deleža telesne 
maščobe« sprejmemo, saj je prišlo do statistično značilnih sprememb pri skupnem deležu 
telesne maščobe (p < 0,05). Prav tako lahko potrdimo hipotezo H2: »Program ohranja 
delež mišične mase«, kjer ni prišlo do statistično značilnih sprememb (p > 0,05). 
5.2  Analiza razlik odgovorov na vprašalnik med začetno in končno 
meritvijo 
5.2.1 Počutje 






Trditve M* M* p 
Zbudim se spočit in naspan. 3,14 3,71 0,172 
Čez dan imam veliko energije, da lahko 
opravim vse svoje obveznosti. 
3,43 4,14 0,140 
Ko pridem zvečer domov, ne morem 
postoriti ničesar več, ker sem uničen. 
2,00 1,71 0,356 
Težko se zberem.  2,43 1,71 0,094 
Zvečer težko zaspim. 2,86 1,71 0,015 
Legenda: M – aritmetična sredina, p – statistična značilnost * 1 – ne velja, 5 – popolnoma 
velja 
V tabeli 5 je razvidno izboljšanje pri vseh petih trditvah. Ugotovili smo, da se je med 
programom povečala zbranost in količina energije, ki so jo preizkušanci imeli skozi dan. 
Vsi so poročali tudi o povečani energiji v večernih urah, niso bili tako utrujeni kot pred 
pričetkom programa.  
Do statistično značilnih razlik je prišlo pri spanju. Udeleženci so zvečer lažje zaspali (p = 
0,015), prav tako pa se je izboljšala kakovost spanja, saj so se zbujali bolj spočiti in 
naspani. 
Naše ugotovitve ne potrjujejo ugotovitev raziskave, ki so jo opravili Singh idr. (2011). 
Njihovi udeleženci so v času ramazana poročali o zaspanosti sredi dneva (66,6 %) in o 
vplivu posta na manjšo kakovost spanca (51,8 %). Menimo, da je do razlik prišlo zaradi 
različnih pristopov v metodi občasnega posta. Naša oblika je dopuščala več ur 
prehranjevanja, ramazan pa je bolj zahtevna oblika občasnega posta. 
Po analizi dobljenih rezultatov lahko hipotezo H3: »Program povzroča povišan nivo 
energije med postenjem«, sprejmemo. Ocene končne meritve kažejo, da so se udeleženci 
zbujali spočiti in naspani ter so imeli čez dan več energije in večjo zmožnost zbranosti. 
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5.2.2 Prehrana 
Tabela 6: Pogostost uživanja določenih živil 
 Začetna meritev Končna meritev T-test 
Živila M* M* P 
Zelenjava 2,86 2,14 0,008 
Sadje 3,14 2,43 0,008 
Sladkarije, čipsi in podobno. 4,00 5,00 0,004 
Meso 2,57 2,43 0,356 
Sol 2,00 2,29 0,356 
Mleko in mlečni izdelki 3,00 3,57 0,280 
Alkohol 5,29 5,43 0,356 
Sadni in drugi sokovi 4,57 5,57 0,004 
Predelana hrana 3,71 4,29 0,172 
Legenda: M – aritmetična sredina, p – statistična značilnost *1 – večkrat na dan, 2 – vsak 
dan, 3 – 4–6x tedensko, 4 – 2–3x tedensko, 5 – enkrat tedensko, 6 – nikoli 
V tabeli 6 so prikazani rezultati pogostosti uživanja določenih živil. V vseh skupinah je 
prišlo do izboljšanja, statistično značilne spremembe pa so se pojavile pri uživanju 
zelenjave (p = 0,008), sadja (p = 0,008), sladkarij, čipsov in podobnih živil (p = 0,004) in 
pri uživanju sadnih in drugih sokov (p = 0,004).  
Ugotovili smo, da se je uživanje sadja in zelenjave po končani raziskavi povečalo iz 4–6 
krat tedensko na uživanje sadja in zelenjave vsak dan. Uživanje mesnih izdelkov, soli, 
alkohola, mleka in mlečnih izdelkov je ostalo skoraj enako. Udeleženci so uživali meso in 
sol vsak dan, mleko in mlečne izdelke pa nekajkrat na teden. Uživanje alkohola je bilo 
omejeno na približno enkrat na teden.  
Predelana hrana, razne oblike sladkarij in sadni sokovi so bili na jedilniku udeležencev 
pred pričetkom programa večkrat na teden. Po koncu raziskave se je uživanje vseh naštetih 
živil zmanjšalo. Iz rezultatov je razvidno, da so se udeleženci ob koncu izvajanja programa 
prehranjevali bolj zdravo kot na začetku.  
Tabela 7: Količina popite vode na dan 
 Začetne meritve Končne meritve T-test 
Trditev M* M* P 
Koliko vode popijete na dan?  3,57 4,29 0,182 
Legenda: M – aritmetična sredina, p – statistična značilnost *1 – do 2 dl, 2 – 2 dl–0,5l, 3 – 
0,5–1 l, 4 – 1–2 l, 5 – 2 l ali več, 6 – vode sploh ne pijem 
V tabeli 7 vidimo količino popite vode. Pred pričetkom programa so udeleženci povprečno  
popili od 0,5 do 1 l vode na dan. Po končanem programu pa od 1 l do 2 l vode na dan. Iz 
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rezultatov lahko razberemo, da se je količina popite vode na dan povečala, vendar ni prišlo 
do statistično značilnih sprememb (p = 0,18). 
Način prehranjevanja vpliva tudi na telesno sestavo. Menimo, da manjše uživanje sladkarij 
in sokov vpliva na zmanjšanje telesne mase in deleža telesne maščobe. Prav tako pa 
povečano uživanje zelenjave in sadja vpliva na manjši energijski vnos. Z nižjim 
energijskim vnosom in povečano telesno dejavnostjo ter spremenjenim načinom 
prehranjevanja vplivamo tako tudi na telesno sestavo. 
5.2.3 Občasni post 






Trditev  M* M* P 
Kako bi ocenili svoj samonadzor nad 
prehranjevanjem? 
3,14 1,71 0,000 
Legenda: M – aritmetična sredina, p – statistična značilnost * 1 – hrana predstavlja le 
gorivo, 5 – nad prehranjevanjem ni nikakršnega nadzora 
V tabeli 8 so prikazani rezultati subjektivne ocene samonadzora udeležencev pri 
prehranjevanju. Rezultati so pokazali izboljšanje. Samonadzor se je znižal iz ocene 3,14 na 
1,71, kar predstavlja statistično značilne razlike. Iz ocenjenih vrednosti lahko sklepamo, da 
so preizkušanci na začetku imeli povprečen samonadzor, ki so ga nato izboljšali. 
V raziskavi, ki so jo opravili Lovrenović idr. (2015), so ugotovili, da 47 % anketirancev 
zaužije hitro prehrano brez posebnega razloga, 58,1 % pa meni, da nimajo dobrega razloga, 
da bi opustili uživanje hitre prehrane. To kaže na zelo nizek samonadzor pri mladostnikih 
in se ne ujema z našimi ugotovitvami. Predvidevamo, da je do neskladja prišlo zaradi 
ožjega izbora udeležencev v naši raziskavi. Ta ni zajemala nobenega neaktivnega 
udeleženca, ki se ne bi ukvarjal s športom. 
Iz podatkov v tabeli 8 in tabeli 10 je razvidno povečanje samonadzora pri prehranjevanju 
in izboljšanje načina prehranjevanja (večji vnos zdravih živil, manjši vnos nezdravih živil 
po končanem programu). Zaradi teh ugotovitev smo potrdili hipotezo H4: Program vpliva 




Z diplomskim delom smo preverjali učinek štiritedenskega programa visoko intenzivne 
intervalne vadbe in občasnega posta. Postavili smo štiri hipoteze, ki so predpostavljale, da 
bo program vplival na zmanjšanje deleža maščobnega tkiva, ohranjanje deleža mišične 
mase, povišanje energije med postenjem in izboljšanje samonadzora in načina 
prehranjevanja. 
V raziskavi je sodelovalo 8 udeležencev, s povprečno starostjo 21,3 let. Vsi udeleženci so 
se s športom ukvarjali rekreativno od 3 do 5 ur tedensko. Med osmimi udeleženci so bile 4 
osebe ženskega spola in 4 moškega. V diplomskem delu smo preverjali prehranske navade 
in oceno samonadzora s pomočjo vprašalnika in telesno sestavo. Vse dobljene podatke smo 
statistično obdelali v programu SPSS. 
Analiza rezultatov, povezanih s telesno sestavo je pokazala statistično značilno zmanjšanje 
telesne mase, indeksa telesne mase in deleža maščobnega tkiva. Pri drugih spremenljivkah, 
vključno z mišično maso, ni prišlo do večjih razlik. Iz tega smo sklepali, da naš program 
ohranja delež mišične mase in zmanjšuje delež maščobnega tkiva. 
Ugotovili smo, da je prišlo do statistično značilnih sprememb pri vnos zelenjave in sadja 
ter vnos sladkarij in sadnih sokov. Menimo, da so se naši udeleženci prehranjevali zdravo 
in so dosegli večino priporočil glede zdravega načina prehranjevanja. 
Rezultati ocene samonadzora pri prehranjevanju so pokazali statistično značilne 
spremembe. Ugotovili smo, da se je samonadzor nad prehranjevanjem izboljšal. Prav tako 
so se statistično značilne spremembe pokazale pri počutju.  
Ugotovitve našega diplomskega dela kažejo, da je občasni post skupaj z visoko intenzivno 
intervalno vadbo učinkovita metoda za izgubo telesne mase in deleža telesne maščobe, 
vendar mora biti izveden načrtno in sistematično. S pomočjo diplomskega dela smo tako 
spoznali, da se na metodo občasnega posta udeleženci privadijo hitro, ter ji lahko sledijo 
skozi daljše časovno obdobje.  
Pomanjkljivosti naše raziskave se kažejo v majhnem vzorcu in izbiri preizkušancev. 
Izkazalo se je, da se kljub priporočilom udeleženci niso držali omejitve alkohola, kar je 
lahko vplivalo na rezultate telesne sestave. Menimo, da bi, če bi isti program izvajali na 
drugi starostni skupini (odrasla populacija med 30 in 40 let), prišlo do večjih sprememb 
zaradi manjšega uživanja alkohola in drugačnega načina življenja (manj neprespanih noči 
kot študentska populacija).  
V naši raziskavi so udeleženci vadbo izvajali pod lastnim nadzorom. Menimo, da bi z 
organizirano vodeno vadbo dosegli še boljše spremembe v telesni sestavi, saj ugotovitve 
diplomskega dela kažejo pozitivne spremembe pri kombiniranju občasnega posta in visoko 
intenzivne intervalne vadbe.  
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Veliko raziskav na področju občasnega posta je povezanih s postom v času ramazana, ki ga 
izvajajo predstavniki islamske vere. Po našem mnenju je prednost našega programa izbira 
milejše oblike občasnega posta, saj, kot je razvidno v rezultatih, omogoča hitro prilagajanje 
na način prehranjevanja. Zaradi tega je po našem mnenju tako metodo občasnega posta 
mogoče sprejeti kot način življenja in ne le kot dieto. 
Ugotovitve raziskave so uporabne kot izhodišče za nadaljnje natančnejše raziskave 
občasnega posta v kombinaciji z visoko intenzivno intervalno vadbo na vseh skupinah 
populacije. Še zlasti potrebne bi bile raziskave na področju debelosti in odziva prekomerno 
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Prosimo če si vzamete nekaj minut in natančno izpolnite spodnji vprašalnik. 
IME IN PRIIMEK: _______________________________ 




Q1: Ocenite koliko veljajo posamezne trditve za vas, po končanem programu. 
Označite eno številko od 1 do 5, kjer 5 pomeni, da popolnoma velja in 1, da ne velja. 
 
Zbudim se spočit in naspan. 1 2 3 4 5 
Čez dan imam veliko energije, da lahko opravim vse 
svoje obveznosti. 
1 2 3 4 5 
Ko pridem zvečer domov, ne morem postoriti 
ničesar več, ker sem uničen. 
1 2 3 4 5 
Težko se zberem. 1 2 3 4 5 




Q2: Kako pogosto uživate našteta živila? Označite lahko samo en odgovor. 
 
 večkrat na 
dan 







Zelenjava.       




      
Meso.       




      




      
Predelana 
hrana. 
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Q3 - Koliko vode popijete na dan?  
a)    Do 2 dl 
b)    2 dl - 0,5 l 
c)    0,5 l –1 l 
d)    1 - 2 l 
e)    2 l ali več  




Q4: Kako bi ocenili vaš samonadzor nad prehranjevanjem? Kjer 1, pomeni, da hrana 
za vas predstavlja le gorivo za vaše telo, 5 pa pomeni, da nad prehranjevanjem nimate 
nikakršne kontrole. 
 
1 2 3 4 5 
 
Q5 - Kako bi opisali vaš občutek lakote čez dan med izvajanjem programa in zjutraj 
med izvajanjem posta, na lestvici od 1 do 5? (1 - ne morem več zdržati, moram jesti, 2 - 
zelo sem lačen, 3 - lačen, 4- čutim lakoto vendar ni tako hudo, 5 - sem sit, ne razmišljam o 
hrani). Število, ki najbolj odgovarja zapišite v okvir pod ustrezen teden.   
 
 1. teden 2. teden 3. teden 4. teden 
Občutek lakote 
čez dan 
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